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La poliomyélite à Madagascar (1988-f996) : Situâtion actuelle dâns le câdre
du programme mondial d'éradication d'ici l'an 2000

Zc1lcr HG', Rakoto-Andrianarivelo M1, And.janrivoarisoa A2, Haccn MM3, Andriamahczaly 83,
Osscni Ra, Randrlamcsy Sa, Rakotoxrimanenr DR5, Nlzaraly N5

RESUME : La siuaion de l' e démie de ld palioùry-llite cleûeute ifiprécise. Le nombre de cds de
paral),sies flasques aiguës (PFA) déclarés, ptobabLement sous-estimë, a dininué de 1988 à 1996
pdssant de 18 à 8 cat. Les déclaratians cles cas sanr top sa) rent tar.lites et ne pewentfdite I'objet
d'une recherche étiôlagique qui dôit êùe accompagnée d'une enquête d'ewironnement et d ane

ripaste \accinale- Un seul cas de PFA a été conJirmé en 1996. Si les fiotifitatians des fotmLttions
saniîaireshontrentune courertûreraccinalepdrVPô 3 deB,A/c en 1996, enenquête communautliire
elle n'est que de 54,7qa. L'ércdication de la Paliamtllite en I'dn2AAA a engogé Madagascar dans Ia

lutte contrc cette aladie dtec l' Organisatian de Journées Nalianales de Vaccinalian etl O ûobre et

Novembre 1997 et la reconnaissance du laborataire de Virologie de I' Institut Postew contne Centre
de Rëférence OMS lour Ia Palio.

!l!S{lli I Poljomyélirc'Pârûlysie Ilasque aigue - Poliovirus - Vaccinalion - I\''ADAGASCAR.

ABSTRACT : "Status of poliom)-ehtis in MatlûgLlsco/ (19E8-1996) within the \yatLd Heanh
Orgdnization : global erdditation pragrctnme bJ the year 2AAA :'fh. numbû of atute.fldLLiLl
pdlal!sis (AFP) caser repartedtaWorld HedlthOtgdnization(WHO) decreasedfram l96t (1t casts)
to 1996 (8 cases), but the redl endemic situutian of paliomlelitis is unkno\rn. Cases are under ot
misrepotted.very oJien. olificatians ate delat ed; \) irologicaL in\estigatians af the elioloù" couLd nol
bepetor ed dswell as the envirawnent studies and the immanization tipôstes.I n 1996, anlJ ane AFP
case\tas canfirmed by isolatian ofvtildpoliorirus. The i manization coli e tage inchiLdrcnundtr ône

b OPV (3 dases)was 73.)Ea in l996Tran the statistics af the PubLic Health Setrices bur anL- 51.71o

ftom rundamized studies.The erddicLltion ofpoliomlelitis bl the tear 2AA0 has.ngagcd Maddgascdr
in the disease prcrention b! imprc,)ing the immunizatiatl coi'erdger'ithin d1e Erpdnded Itnmuniz.tlion
Programme in ûssociatian with the Otgdnization aT Nalional Immuniz.tlion DaJS in October anll
Novmbet 1997. Like\rise,theVirologica!Unit ofthe Pasteur Institutavias recognizedas lhe Ndtio dl
ll HO R,leren(e Centte 'ot Pal;a

Kef:yO(!!: Poliomyelitis - Acule flaccid pâr ysis - Poliovirus Immunizalion - IUADACASCAR.

Lâ poliomyélitc cst unc maladie viralc à lrans-
missionoro-[écù1e chczl'homme,seul hôlen urel,
responsable d'infeclions irapparcnles dans 957.
dcs cas, dc manifcstations cliniqucs divcrscs dans

47d'des câs el dans 0.5 à 17. des cas dc lbrmes
paralytiqucs.

En 1988, I'Orgrnisâtion Mondiâlc dc la Sdnlé
(OMS) a inilié !,n programme nondial d'éradicrlion
dc 1a poliomyélitc cn 1 'an 2000 I 1 i. Ccttc éradicalion
de la mrlûdie pÂralylique doil s'accompagncr dc
l'éliminaLion des poliovirus sauvrgcs rcmplacés

pùles poliovirus vaccinaux at1énués. La stralégic
misc cn placc comprcnd unc ùnélioralion de la
co!vcrturc vaccinalc, unc sulveillatce épidémiolo-

gique des pardysics llrsqucs alguës (PFA) c! une

poste vaccinalc associ éc. Il cst indispcnsùble dans

un but d'éndication dc délcmliner l'étlologlo dc

.our.c. J-: oc Pl-A Jclcdci.lc L)fc dc pn.in! -u'

cn causc, aiIlsi quc l'impoftance dÈ la propagalion
du virus sauvage par une enquôlc d'cnvironncnent
s).tim..riquc ruro-r J- cr. dCp..re l2l \- t vcru

dc chaque région à trave6le mondc, un réscau de

laborrlolres a été mis en placc pour l isolcmenl el
I'idcntificallon dcs virus causals l3l. L'Unité dc

Virologie dc I'Inslllut Pastcur dc Medagascar a élé
rcconnue Certre CollatDrùleur OMS pourla Polio
cn 1996.

En 1988, mdgÉ unc sous no!illcalion, plùs dc

35 000 cas dc PFA étdicntdéclarés dms lc mondc.

Lcs cJmpJ! ci Jc \!(.intlion polio .itrcpri.c.
dans 1e cadre du Progrmmc Elargi de Vâccinûlion

IPE\ J cr lor. oc Jù-mcc. \alionr cs cc \ lcJr|it-
lion (JNV) dans toutcs lcs régions onl permis dc

dlminucrlc nonbrc dc PF.,\. Ainsi, près dc 1.1500

cas étaient rapporlés en 1992, 10 000 cas en 199.1,

Lladagæs BP 1271 r0r À aaia,É Madag6ca'

56



7 038 cas en 1995 et I 939 cas (donnécs partieues
au 2E.01/97) cr'vao 14.5j. Le contincnt amcri.rin
a été déclaré indcmne de polio 16l. Les régjons oir
lâ poliomyélitc esl obscrvée dcmcurcnt cenains

l.ysd Afrique, du Moyen.Oricnl, d Europcorien-
lâlc ct d'Àsic [7].

La poliom yClite reste unc maladi e d'actu ali1é en
Afrjque aûstrale. Réccmmonl, des épidémies sont
âpparues d ans des zoncs àhaute couvcfiurc v accinalc
commc cn Namibic cn 199.{ [7], cn Zambie [8] cn
1995. ou dans des zoncs à couvcnùre moindre
comrre au Zillrc cn lq95 lo. DepLiiS plu.icur.
annécs,lepoliovirus 1 estle seulvirus sauvage isolé
dans Ies cas dc PFA en Afriquc auslrale.

La Poliomyélitc rcste un problèmc de sand
publiquc à Madagascar. La situarion dc l'cndémie
delapoliomyélirc dcmcurc inprécisc parl'absence

dc slatistiqucs fiahles, la sous-notifictl.ion ct la
néconnaissance des cas cliniques dc PFA. L'OMS
a détermjné plusieurs stades de l'échclle de
l'érâdication OMS : ,4, B, C et D [5]. D'apÈs lcs
donnécs du Minislèrc dc la Sa,]lté, Mldagascar sc

siluail en 1988 au stadc D avcc plus dc 10 cas de

PFA par an avcc une couvcnure vaccinidc infé-
ricure à 5070 ct actuellcmcnl,le pals sc placcrait
entrclcsstâdesBetCalecmoinsdc l0casdePFA

ltr an cl une ioL\cflure vJJcinJc )JFéric-rc i
50'/". Le nombrc de c$ dc PFA décl0 s csr très
probablemcnl sous-eslimé, cependa il a diminué
de 1988 à 1996 (Fig!rc). Les déclarations sont trop
souvenl tard ivcs. En Janvicr 1997. un cas dc PFA a
été signalé chcz un cnlant dc 16 ans, ûon vÂcciné

hrbitânt la zone d'Antanuârivo. à son amvée au

Ccntrcd Apparcitlagc. Lr déclaration ilcu licu pres

de 4 mois âprès l'apparition dcs signes cliniqucs. La
conlirmalion virologiq.rc n'r pu euc réûlisée de
mô'nc que l enquôlc d envirorrcmcnr eL lJ ioo"rc
vaccinale rapidc pour cndigucr la dillusion dcs
poliovirus sauvagcs. Cctte demandc aurail dû
intcrvcnirdans lcs 15 jours suivantl'appa!ition des

si gnes cliniques. Ériodependantlaquellel'excnltion
dcs poliovirùs dms 1cs scllgs est inlcmittcnle.

Les cas dc PFA sonl réprnis dms lcs divcrscs
régions dc Madâgascar (Tablcau I). Près de 50%

des cas sontobseryés dms lû lranchc d'âgc de 0 à 5

ans, population ciblc pri!ilégiée du PEV (Tableau

II). Dans 30cl. des cas, unc vlccinalion polio itait
r p[x)née, mJi\ I'Jbscnce Jc càmcl dc \ac!inrlion
n'a pas permis dcvérifier lc statutvaccinal dcl dcs
cnlânL\.

Sôlrce: Servce dê vâdc nar on M,r srè/e.ie à sanlé

Tâbleâu ll : Fépartition des cas de PFÀ par lranche
d'âge de 1994 à 1996 et stalul vaccinal correspon-
danl
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Au cours dcs 10 demièrcs annécs. sculonrenl 12

cas dc PFA onl été confimés assoc;és aux polio-
virus 1 surlcs t l6érudiés ru lahordloire (10,39i ).11

n'y a eLl aucune demandc dc confir alion
virologiquc sn 199:1.2 cn 1995 (l'é!iologic polio a

é1éécartécdinrslcs2cas). Ên l996.laseulcdcmandc
dc confirmation rcçuc r pcrmis d idcnlificr un

poliovirus 1 srulrgc Illj. Lc délai inJéricur à 2

sÈrnùincs cntrc l'appadtion dcs signcs clinjquùs cl
lcs prélùvcmcnts dc selles avùil é1é rcspccré. En

comparaison, dmsla zonc dc l'Àfriquc austmlc. cn

1995. 1006/, de casdc PFA avricnt é!é confimés ilu
Bôrcq JnJ, Z:mb. l.$ (, Su 1/i rrJ ou .\'lrlil$ i.

Figure :Cas de parâlysles tlesques âiquès (PFA)
déclarés à Madâgascar d0 1988 à 1996
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Tableau I : Fépârtltion des c€3 de PFA pa. région de
1992 à 1996

1992 1SS3 1994 1995 1906 Tôtal
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Schéma vaccinal et couverture vacclnale
Madagascar a adhé!é au PEV en 19?6, La vac-

cinârion Folio orale (\?O) a éré inrégréc dans le
PEV en 1982, PEV qui a été étendu au niveau dgs

fo.mations sanitaires en 1984. Depuis 1986, les
campagnes de vaccination polio so appuyées par
le Rotary Inlemational.

La vaccjnadon polio comprend 3 adminislra-
tions à 6 scmaines : \?O 1, 10 scmaines I \?O 2,
et 14 semaines: VPO 3. Dcpuis 1987,ùnc admjnis-
tration à la naissance vPO 0 a été recommandéc. Le
VPO 0 a éé pratiqué chez 26,2 % dcs cnfanls en
1994.

Lcs enquêtes communauBjres de couverNre
vaccinale réclle par VPO 3 ont montré un taux de
48,6Ea er 1993 ct de 54,77, en 1996 (Tableau III).
Ces résultâts difÈrcnt des notifications de rcutinc
transmiscs par la plupan dcs fofmations sanitâires
(74 % cn I 995) qui enregjslrcnt des taux de couvcÈ
tJJe de 67,5% et 1993 et de 73,0qa en 1996. La
répanidon par région indique cependant une nette
amélioration de la couvcnure vaccinalc pour
Toamâsina, ùne stagnalion pour les provinces de
Mahajanga, dcFianârântsot et unc régrcssion dans
lcs régions d'Antsiranana ct de Toliara.

Tâbl6âu Lll l leux de couvedura vacclnale pollo (VP03)
par régloa de 1992 à 1996 ohez les enlânts < 1 ân
d'après la3 nolitications dê routine 6t par onquâlê

Taur d. couvêrtur. va.cln.l.
pârnollllcation pffanquêtê

L'objectif d'éradication dc la poliomyélitc cn
''an 2000 esl ambilicux. A Madrgrscar. plu,icurs
actions priori !âi res doiventêuc mgnées simultâné-
ment :

. I'augmentation de lacouvemrre vaccinale dans
le cadre du PEV.

. I'organisation dc Joumées Nalionalcs de
Vaccination polio (f$lv).
Ccs Joumées dcvraicnt etreprcgrammées fin 1997
et en 1998, grâce à plusieurs financemcnts exÉ-
rieun (CDC Adanta, USAID, Rotary Intematio-
n0.1,,,,),

. la surveillancc active des cas de paralysics
Ilasqucs aiguës.

L'absencr de confirmation virologique dcs cas

dc PFÀ ne permct pas dc contrôlcr l'éradication dc
la poliomyélite à travers les efforts du PEV. Unc
coopéralion étroitc cntre les agcns dc santé. les
médecins dcs fomrttions dc basc aux distdcE etlc
senicc national de vaccination devra pcmlellre dc
.ér.liscr I'objecrif affiché : 1007. dcs cas dc PFA
conlirmés en 1998. C'est le souhait le plus cher dc
I'OMS et des organismes appuyant le sen'icc de
vaccinalion. Pour ccla, une politjque aclivc de re-

çhcrchc de cas doit etre menée dc manière àncpâs
laisscréchapper aucunc suspicion ct de réaliscrune
action dc riposte vaçcinalcdansles mcilleurs déiais.
La cellulc de coordination Polio-Plus et la Compa-
gnie Air Madagtscar ont passé un accord pour
évacuer à titrc prélérenticl lcs échanrillons de cas

supects. Lc RoLâry lnlcmadonal Club dc Londrcs
(Canada) vient dc proposerde fi nancerl'équipcrnenl
du lâbomtoirc dc référence OMS pour la Polio'
myélile.

L'excrétion des poliovirus dilT les seilcs est

intcrmittenle, ellc dintinue progressivcmcnt avec 1c

temps pour se négaliver lrès rapidement après 2-3
scmaines. Larccherche dcpoliovirus dans lcs sclles
nécessite 2 prélèvemcnts de sellcs successifs à

effcctuerle plus tô! possiblc âprès I'apparirion dcs

signes cliniques.

La conduite à lênh an css de susplcloh de PFA :

I' Aleflirl.ncdecin dè disLricr pour le déclcnchmenr dc Lâ

nposrc væinale cr l .cheminemcnL des é.hotillos de

2- Ellcctud 2 prélèlcnents de sellcs pôur louLcas de |FA à

l-2 jous d'ilrcr!aLle (4 à 8 grmes de scll.t.
3- Rcmllir la fichc Polio l'FA @rcslondantc âvec comnc

rcnscignenents priorilâires : la darcdù débltdc synlfôû.s
et le stahrt vacci*l du prticnr-

4- Eflcatùq si possible 5 prèlèrcmenu dè sclles dæ I srou'
ragc imnédiat du padent (ftèrùs. sæurs, ldenls, aur'cs
enJanLs !ivd! sols lc dèmeloir).

5' Fairc pden;les prélèvements immédiatcmcnr âù L!b.ra.
!ohe Nlrional OMS Polio à l lnstituI Pa!teut dc MadaSæcù.
Tr?rspotldcs échanlillons à +4'C en bite polysryrèû avec

glace ou @urnulrtcurs de trcid avæ lcs coménorarif5
corrcspondmts. Délai maximum48 heures.

1992 1Sê3 lCCa 1995 1gê6 rCC6

63,2 673 42,7

772 e3,3 702

678 65.9 758

49,2 51 I 53,0

72,Ê 780 72,4

59,4 49,4 60,3

33,0 34,6

69 3 63,6

722 14,1

552 550

63,2 81,8

47.1 50,0

66,9

55,4

394

570

39,4

64.5 65,7 0't.7 69,2 73,0 44,7

S.uræ Sêdcè de vâôcinaron Mnslèrédê â Ssré

Ccttc situation dc faiblc couverlurc vaccinale est

à comparcr avcc lcs donnécs dans les autrcs pays
d'Afrique au$ralc. La couverturc vaccinalc cst
supéricure I o0ô; ru SwJzilxnd. MJ a\\ i, Mauri(c
et Scychclles, prcchcdc 8070 au Botswana, Lesoùo,
el Zmbabwe (Source, OMS). Madagascârse lrcuvc
âvec le Mozambique parmi lcs pays à couvcrture
vaccinale insuffisante. En 1996, dcsjoumécs natio-
nales ou régioûales dc vaccination ontCté program

mées dans tous lespays dc lazone à1'exccpliondc
\4rJJgascar Dc. joumées n,ltion:ic. Lje vac.rna-
tion polio doivent ôtrc prochdncmcnr program-
mées pour fin 1997 ef cn 1998.
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